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Количество детей, у которых выявлены факторы рис-
ка развития ЗЧА, среди которых: 115 (66%) 60 (34%) 175 (58%) 
- затрудненное носовое дыхание 54 (69%) 24 (31%) 78 (45%) 
- смешенный тип глотания 44 (65%) 24 (35%) 68 (39%) 
- привычка прикусывания губ 17 (59%) 12 (41%) 29 (16%) 
 
Таким образом, наиболее часто встречающимися факторами риска развития ЗЧА у обсле-
дуемых было затрудненное носовое дыхание, которое встречалось у 78 (45%) осмотренных, на 
втором месте - смешенный тип глотания, который был выявлен у 68 (39%) детей, на третьем - 
привычка прикусывания губ, зарегистрированная у 29 (16%) детей. 
Из общего количества осмотренных школьников и дошкольников - 301, количество детей, 
имеющих факторы риска развития ЗЧА составило - 175 (58%). 
Заключение. Отмечена высокая распространенность наличия факторов риска развития 
ЗЧА у детей дошкольного и младшего школьного возраста. Исходя из полученных данных о груп-
пах факторов риска развития ЗЧА можно предложить следующий комплекс рекомендаций по их 
устранению: 
1. Включение детей, имеющих факторы риска развития ЗЧА, в отдельную диспансерную 
группу для наблюдения и контроля выполнения назначенных им рекомендаций и мероприятий в 
периоды формирования временного и раннего смешанного прикусов, направленных на предупре-
ждение развития ЗЧА. Индивидуальная коррекция выявленных нарушений, преортодонтическое и 
ортодонтическое лечение по показаниям. 
2. Назначение упражнений миогимнастики в сочетании с другими индивидуальными и 
групповыми профилактическими мероприятиями, дадут возможность устранить неправильную 
работу мышц и нормализовать функции мышц. Проведение занятий по миогимнастике осуществ-
лять на базе ДДУ, школы и в домашних условиях под курацией стоматологов, педагогов, родите-
лей. 
3. Направление на обследование к отоларингологу для определения наличия или отсутствия 
причин, затрудняющих дыхание через нос и назначение соответствующего лечения при выявле-
нии ЛОР-патологии. 
4. Активная разъяснительная работа с родителями по поводу значимости выполнения на-
значенного комплекса мероприятий в профилактике развития ЗЧА в рамках индивидуальных бе-
сед и на родительских собраниях, в целях избежания длительного и  трудоемкого лечения развив-
шихся зубочелюстных аномалий. 
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Актуальность. На сегодняшний день не наблюдается тенденции к уменьшению числа ин-
фекционно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области в Республике Беларусь. От-
дельные нозологические формы могут быть вызваны различными микроорганизмами. Развитие 
одонтогенного периостита и остеомиелита обусловлено S. аureus и Streptococcus spp., анаэробной 
флорой (Peptococcus niger, Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp.). При неодонтогенном остео-
миелите основными возбудителями являются стафилококки, чувствительные к метициллину 
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(MSSA), – 52 %, коагулазоотрицательные стафилококки (КОС) – 14 %, метициллинрезистентные 
стафилококки (MRSA) – 2 % и Pseudomonas aeruginosa (4,4 %). Травматический остеомиелит чаще 
обусловлен наличием S. aureus, а также Enterobacteriaceae spp., P. аeruginosa [1]. 
Цель исследования – сравнить спектр возбудителей остеомиелита челюсти одонтогенного 
и травматического характера. 
Материал и методы. Изучено 56 штаммов-возбудителей, полученных от пациентов с ост-
рым одонтогенным остеомиелитов, осложненным флегмоной одного клетчаточного пространства, 
и 47 изолятов, выделенных от пациентов с травматическим остеомиелитом челюсти.  Пациенты с 
указанной нозологией находились на стационарном лечении в стоматологическом отделении УЗ 
«Витебская областная клиническая больница». Забор, транспортировка и идентификация возбуди-
телей выполнялись по стандартной схеме [2]. Обработка данных выполнялась с использованием 
программы пакета прикладных программ Excel.  
Результаты и обсуждение. У пациентов с острым одонтогенным остеомиелитом челюсти, 
осложненным флегмоной одного клетчаточного пространства, выделено 20 штаммов стрептокок-
ков (36%), 27 штаммов стафилококков (48%), 4 штамма бацилл (7%), 2 штамма Aeromonas sobria 
(4%), 3 штамма Pseudomonas aeruginosa (5%).  
Стрептококки у пациентов с данной патологией идентифицированы как Streptococcus spp. 
(15%), β-гемолитический стрептококк (25%), α-гемолитический стрептококк (15%), негемолитиче-
ский стрептококк (5%). Выделены следующие представители рода Streptococcus: S. acidominimus 
(10%), S.pyogenes (10%), S. mutans (10%), S. anginosus (5%). В 5% случаев идентифицирован 
Аerococcus viridаns. Гемолитические стрептококки составили 40% среди возбудителей-
стрептококков острого одонтогенного остеомиелита челюсти, осложненного флегмоной одного 
клетчаточного пространства.  
Среди стафилококков-возбудителей острого одонтогенного остеомиелита челюсти, ослож-
ненным флегмоной одного клетчаточного пространства, выделены S. aureus (11,11%) и КОС 
(88,9%), которые идентифицированы как Staphylococcus spp. (7,4%), S.  epidermidis (25,93%),  S.  
chromogenes (14,81%), S. hominis (11,11%), S. xylosus (11,11%), S.  capitis (7,41%), S.  sciuri (3,7%), 
S. equorum (3,7%), S.  simulans (3,7%).   
Бациллы были идентифицированы как Васillus spp, В. pumilus, В. cereus, В. lechineformis – 
по 1 штамму.  
У пациентов с травматическими остеомиелитами челюстей выделено 14 штаммов стрепто-
кокков (30%), 27 штаммов стафилококков (56%), 2 штамма бацилл (4%), 3 штамма Aeromonas so-
bria (6%), 1 штамм Pseudomonas aeruginosa (2%), 1 штамм Klebsiella pneumonia (2%). 
Стрептококки у пациентов с травматическими остеомиелитами челюстей идентифицирова-
ны как α-гемолитический стрептококк (28,57%), β-гемолитический стрептококк (21,43%), негемо-
литический стрептококк (7,14%). Выделены представители рода Streptococcus: S.anginosus 
(14,29%), S.  constellatus (7,14%), S. oralis (7,14%), S. mutans (7,14%) и рода Gemella - G. 
morbillorum (7,14%). Среди стафилококков при травматических остеомиелитах КОС выделены в 
88,9% случаев, среди которых наибольшую долю составил S. epidermidis (62,97%), S. chromogenes 
– в 11,11%, S. hominis – в 3,7%, S.  sciuri – в 3,7%, S.capitis – в 3,7%, S. xylosus – в 3,7%. S. aureus 
идентифицирован в 11,1% случаев. 
Бациллы идентифицированы как Васillus spp. и Васillus pumilus (рисунок 1).  
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 Рисунок 1. Возбудители травматического и одонтогенного остеомиелита челюстей 
 
Вывод. Таким образом, на основании полученных результатов можно сделать вывод о том, 
что спектр основных возбудителей остеомиелита челюсти травматического происхождения и 
одонтогенной этиологии сопоставимы и не имеют существенных отличий.  
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Актуальность. На современном этапе развития хирургической стоматологии накоплен 
значительный опыт применения различных остеопластических материалов, позволяющих выпол-
нять сложнейшие операции с целью адекватного восстановления утраченных костных структур 
[2]. Аутогенная кость является золотым стандартом, однако ее забор связан с дополнительной 
травмой, болезненностью и возможными осложнениями [3] В качестве альтернативы используют 
ксеногенные, аллопластические или синтетические материалы. Особенности хирургических вме-
шательств в полости рта, а именно высокая вероятность инфицирования раны, элиминация им-
плантированного материала, сложная конфигурация дефекта, большое разнообразие клинических 
вариантов, диктуют необходимость принципиально различных подходов [1]. Выбор остеопласти-
ческих материалов на современном этапе развития медицины разносторонен, однако каждый из 
них имеет ряд особенностей, выявить которые можно только в процессе его использования.  
Цель – анализ возможностей использования биопластического материала «Коллост» в 
практике врача-стоматолога-хирурга.  
Материал и методы. Для анализа возможностей использования материала «Коллост» в 
практике врача-стоматолога-хирурга выполнено 45 операции в стоматологическом хирургическом 
